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Resumen

Objetivo: Describir la efectividad del tratamiento antiparasitario intesti-
nal brindado a ninos de cuatro a nueve anos atendidos en el centro de Salud
de la Universidad del Quindio entre Julio de 2017 a marzo de 2018.

Materiales y métodos: Estudio observacional prospectivo. Se extrajeron
datos de historias clinicas de pacientes con rango de edad de 4 a 9 anos,
quienes consultaron en el Centro de Salud de la Universidad del Quindio vy
se diagnosticaron mediante coproldgico con blastocistosis o giardiasis. Se
seleccionaron las historias cuyo tratamiento fuese Nitazoxanida y tuviesen
un coprologico control postratamiento. Se presentan estadisticas descripti-
vas; porcentaje de eficacia y tolerabilidad.

Resultados: De 15 ninos tratados con Nitazoxanida, respondieron al tra-
tamiento 10, en quienes no se hallaron parasitos en el coprologico control.
Con una eficacia del 83,3% (IC95% 60 - 100) en blastocistosis, 57,1%
(IC95% 32 - 82%) en giardiasis.

REVISTA MEDICA RISARALDA 2021 ‘61


https://orcid.org/0000-0003-1890-4983
https://orcid.org/0000-0003-1542-8512
https://orcid.org/0000-0002-7120-7303
https://orcid.org/0000-0002-8942-6694
https://orcid.org/0000-0001-6472-3329
https://orcid.org/0000-0001-6472-3329
mailto:https://doi.org/10.22517/25395203.24955

«

62|

Conclusidn: Se evidenciaron resultados porcentuales similares a los re-
portados en la literatura, siendo mas eficaz en blastocisotisis que en giar-
diasis.

Palabras clave: (DeCS) Nitazoxanida, Giardiasis, Blastocystis, eficacia,
tolerabilidad.

Abstract

Objective: To describe the effectiveness of the intestinal antiparasitic
treatment given to children ranging between 4 and 9 years old that were
attended in the Health Center of the University of Quindio in the period of
July 2017 and March 2018.

Materials and methods: Prospective observational study. Data were ex-
tracted from medical records of patients with an age range of 4 to 9 years,
who consulted at the Health Center of the University of Quindio and were
diagnosed through coprological tests with Blastocystis and Giardiasis. The
clinical records were selected by whose treatment was done with Nitazoxa-
nide or Albendazole with coprological results of post-treatment check-up.
Descriptive statistics are presented along with percentage of efficacy and
tolerability.

Results: From 15 children treated with Nitazoxanide, 10 responded to
the treatment, who presented no parasites in the coprological check-up.
The remaining population presented some type of parasitic infection (n = 5).
With an efficiency of 83,3% (IC95% 32 - 82%) in blastocystis, and 57,1%
(IC95% 32 - 82%) in giardiasis.

Conclusion: Percentage results similar to those reported in the literature
were evidenced, being more effective in blastocystis than in giardiasis.

Key words: Nitazoxanide, Giardiasis, Blastocystis, efficacy, tolerability
(source: MeSH, NLM)

Introduccion

Las parasitosis intestinales representan una carga de morbilidad impor-
tante (1), ademas de un problema de salud publica en paises en desarrollo
(2). Dado que la poblacion infantil es la que presenta el mayor impacto (3),
es prioritario en Latinoamérica y el Caribe el estudio y control de las parasi-
tosis intestinales.

Data were extracted from medical records of patients with an age
range of 4 to 9 vears, who consulted at the Health Center of the
University of Quindio ...»
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«Las infecciones por este pardsito son generalmente
asintomdticas, pero se pueden asociar con sintomas
como diarrea v sindromes de malabsorcion.

La infeccion gastrointestinal por protozoos como Giardia lamblia, Isospora
belli, Blastocystis hominis, Entamoeba coli y E. histolytica, es muy comun en
el mundo, se presenta en forma asintomatica o con leve sintomatologia,
aungue en algunas ocasiones llega a comprometer la salud del paciente (4).
Las infecciones por parasitos intestinales son tratables, prevenibles y estan
estrechamente relacionadas con malas condiciones de higiene (5).

En paises en via de desarrollo, las parasitosis afectan principalmente a
ninos. Segun la OMS, se calculd que 500 millones de ninos estan infectados
con Entamoeba histolyticay 200 millones con Giardia lamblia (2). Las parasi-
tosis intestinales mas comunes son producidas por protozoos tales como la
Giardia, Cryptosporidium y Entamoeba histolytica entre otros (6). Dentro de
estos parasitos, la infeccion por Blastocystis hominis, se ha reportado como
la méas frecuente en muchos sitios (7). Dicho parasito es causante de una
gran variedad de sintomas como dolor abdominal, diarrea, vomitos, anorexia
y malestar general (8), ademas, presenta una amplia distribucién mundial,
con altas prevalencias reportadas en Brasil (40%), Argentina (27,7%), Cuba
(38,5%), Indonesia (60%) vy Egipto (33%) (9). En Colombia, se estima una
prevalencia entre el 22 vy el 38% (10), pero los estudios realizados sobre
el tratamiento de Blastocystis son limitados, especificamente en cuanto al
tratamiento con Nitazoxanida

Giardia duodenalis también conocida como Giardia intestinalis es un
parasito protozoario que se encuentra principalmente en climas calidos y
humedos alrededor del mundo (11). La prevalencia de G. duodenalis se en-
cuentra entre el 2 y el 7% en paises industrializados y entre el 20 y el 60%
en los paises en desarrollo (12). Las infecciones por este parasito son ge-
neralmente asintomaticas, pero se pueden asociar con sintomas como dia-
rrea y sindromes de malabsorcion (13). Se transmite de forma fecal oral de
persona a persona, se asocia principalmente con consumo de agua que se
encuentra contaminada (14). Los lugares en los que se encuentra con ma-
yor frecuencia es en colegios, centros educativos, ancianatos y guarderias
(15). Existe una gran variedad de medicamentos para su tratamiento, dentro
de cuales esté la Nitazoxanida vy los derivados Nitroimidazol, Metronidazol,
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Tinidazol o Secnidazol (2). Es de vital importancia conocer la efectividad
de estas opciones terapéuticas frente a varios parasitos, como Blastocystis
hominis y Giardia lamblia.

En la actualidad hay pocos estudios que han sido realizados alrededor
del mundo, especificamente frente a Blastocystis, y ninguno de ellos se ha
realizado en Sudamérica. Mientras que al revisar los estudios relacionados
con Giardia Lamblia solo se encontrd uno realizado en Sudamérica por parte
de Ortiz J. J. et al (18).

La Nitazoxanida fue descubierta en 1976 por Jean Francois Rossignol,
es un farmaco derivado del Nitrotiazol y es utilizado en ninos y adultos
para tratar la diarrea causada por una gran variedad de protozoarios como
por ejemplo Giardia (16). La Nitazoxanida se encuentra dentro de los me-
dicamentos llamados agentes antiprotozoarios (17). Generalmente, la ad-
ministracion es via oral con comidas, durante 3 dias en el tratamiento de
la diarrea. Es importante aclarar que se debe tener en cuenta a la hora de
la prescripcidon en pacientes con insuficiencia renal, diabetes o disfuncion
hepética (17).

Materiales y métodos

Tipo de estudio: Estudio observacional-prospectivo

Poblacion: Los ninos descritos en el presente estudio fueron seleccio-
nados a partir de un trabajo en el cual se identificé la prevalencia de para-
sitos en escolares de Armenia (Quindio, Colombia) mediante el andlisis de
la presencia de ADN (18). Posteriormente, aquellos nifos con presencia de
parasitos en el coprologico se les daba cita control en el Centro de Salud
de la Universidad de Quindio, centro de referencia de consulta de parasito-
logia y enfermedades tropicales del Departamento del Quindio. Los ninos
consultaron durante el perfodo comprendido entre diciembre de 2017 a
diciembre de 2018 y fueron valorados por el parasitdlogo de la instituciéon
quien diagnosticaba, trataba y daba seguimiento.

Criterios de inclusion y exclusion: se hizo la revision de historias clinicas
y se incluyeron para analisis las historias que cumplian con los criterios de
seleccion, los cuales fueron:

1. Pacientes pediatricos con un rango de edad entre 4 a 9 anos

2. Diagnostico de egreso de infeccion parasitaria por Giardia lamblia

(Codigo CIE 10 AO7.1) o Blastocystis hominis hominis (Codigo CIE
10 AO7.9 Enfermedad intestinal debida a protozoos, no especificada)
confirmado por coprolégico (examen en fresco con solucién salina y
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lugol) teniendo presente el criterio del primero como la presencia de
Giardia duodenalis con una cruz o mas v el segundo como presencia
de Blastocystis hominis dos cruces o mas y también aquellos que
reportaron presencia de quistes

3. Tratamiento con Nitazoxanida a dosis de 5 cc cada 12 horas por 3 dias

4. Reporte coproldgico control a los 7 dias posteriores de haber culmi-

nado el tratamiento.

Para la investigacion se excluyeron:

1. Historias que reportaran tratamiento con otro medicamento

2. No adherencia al tratamiento

3. Dosificacion del medicamento diferente al de inclusion.

Finalmente, de las historias clinicas se extrajeron datos sociodemogra-
ficos y efectos adversos durante el tratamiento. Se realizd tabulacién de
la informacion en Microsoft Excel, se hizo analisis de las caracteristicas de
los pacientes. Se utilizaron proporciones para describir el nivel de eficacia,
determinado como la no presencia de quistes o parasitos en el coprologico
pos tratamiento vy tolerabilidad de la terapia con Nitazoxanida y los efectos
adversos registrados en las historias clinicas.

Resultados

Después de aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se selecciona-
ron un total de 15 pacientes, con una edad promedio de 5,5 afos. El 40% (n
= 6) presentd infeccion por Blastocystis spp, el 46,6% (n = 7) infeccion por
Giardia sppy el 13,3 % (n = 2) presentd una infeccion mixta. Los resultados
del presente estudio se encuentran en la Tabla 1.

«La Nitazoxanida fue descubierta en 1956 por Fean Francois
Rossignol, es un farmaco derivado del Nitrotiazol y es utilizado
en ninos v adultos para tratar la diarrea causada por una gran

variedad de protozoarios como por ejemplo Giardia.
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Tabla 1. Resultados del tratamiento con Nitazoxanida
para la Blastocistosis o Giardiasis intestinal

Paciente Edad Infeccion Resultado poscontrol
Giardia spp Blastocystis spp Giardia spp Blastocystis spp

1 7 +++ NSOP
2 7 +++ NSOP
3 7 44+ ++ 4+
4 9 +++ NSOP

5 6 +++ NSOP
6 5 + ++ ++

7 5 + NSOP

8 7 + +

9 4 + +

10 5 + + ++

11 8 ++ + NSOP NSOP
12 4 +++ NSOP
13 4 +++ NSOP

14 3 ++ NSOP

15 2 ++ NSOP

+ = 10 quistes por campo 10X; ++ = 10 - 20 quistes por campo 10X; ++ > 20 quistes por
campo 10X. NSOP: no se observan parasitos.

De los seis pacientes con infeccion por Blastocystis spp que recibieron
Nitazoxanida, 5 tuvieron un resultado poscontrol negativo, para una eficacia
del 83,3% (IC95% 60 - 100). De los 7 pacientes con infeccion por Giardia
spp que recibieron Nitazoxanida, 4 tuvieron un resultado poscontrol nega-
tivo, para una eficacia del 57,1% (IC95% 32 - 82%).

De los dos pacientes que recibieron Nitazoxanida para el tratamiento
de la infeccion mixta, uno tuvo un resultado post control negativo vy el otro
presento infeccion por Blastocystis spp. Los pacientes restantes 33,3% (n =
5), presentaron alglin tipo de infeccion parasitaria en el poscontrol (IC 95%
9 - 56%). Los efectos adversos manifestados por los pacientes durante el
manejo con Nitazoxanida se resumen en la tabla 2.

Tabla 2. Efectos adversos presentados durante el tratamiento con Nita-
zoxanida para la Blastocistosis y Giardiasis intestinal

Ninguno 7 (46,6%)
Orina hipercoloreada 4 (26,6%)
Dolor abdominal 4 (26,6%)

Teniendo en cuenta los datos anteriores, se presentaron efectos adver-
sos durante el tratamiento en el 53,3% (n = 8) de los casos, los cuales fueron
orina hipercoloreada y dolor abdominal, ambos en igual proporcién. Lo ante-
rior, refleja una tolerabilidad al tratamiento con Nitazoxanida para el manejo
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de blastocistosis y giardiasis intestinal del 46,6% (n = 7).

Discusion

Las parasitosis intestinales generan una carga importante a nivel de sa-
lubridad, considerandose un problema de salud publica, especialmente en
paises latinoamericanos (1,2). En la actualidad, hay pocos estudios realiza-
dos alrededor del mundo enfocados en el tratamiento de los parasitos Blas-
tocystis hominis o Giardia lambia, de los cuales solo un estudio fue realizado
en Sudameérica por Ortiz. J. J. en Perti en donde se compard la Nitazoxanida
con placebo como tratamiento antiparasitario, el cual mostré que el 85,4%
de 55 pacientes con Giardia lambia respondieron a la terapia con Nitazoxa-
nida, comparado con 80% de 55 pacientes del grupo placebo (19).

En el presente estudio, la eficacia de la Nitazoxanida contra el parasito
Giardia lambia, fue de 57,1% en 7 pacientes. Cabe resaltar que la principal
limitacion del estudio realizado fue el reducido nimero de historias clinicas
recolectadas. Sin embargo, si comparamos la eficacia de la Nitazoxanida con
un estudio previo, donde fue del 71,2% en 87 pacientes que respondieron
a la terapia, observamos que aunque el tamano de la muestra es significati-
vamente mayor, la eficacia del tratamiento no supera el 80% (13).

Adicionalmente, en otro estudio donde compararon la Nitazoxanida con
placebo, este fue significativamente superior al tratamiento con Nitazoxa-
nida (OR: 0,38), 78,3% de 74 pacientes respondieron a la terapia con Nita-
zoxanida, mientras que 90,4% de 63 pacientes respondieron al placebo (7).
Por lo tanto, segln este estudio la Nitazoxanida como tratamiento frente a
la giardiasis, no es considerada una alternativa de tratamiento.

No sucede de forma diferente cuando se evalla la eficacia de la terapia
contra Blastocystis hominis. En el actual estudio, la eficacia encontrada de la
Nitazoxanida fue de 83.3% de 6 pacientes con blastocistosis, al compararlo
con el estudio realizado por Diaz con una muestra equiparable, se observa
que tan solo 66,6% de 9 pacientes respondieron al tratamiento (14). Sin
embargo, los tamanos de la muestra de ambos estudios son poco represen-

«Las parasitosis intestinales generan una carga importante a
nivel de salubridad, considerandose un problema de salud publica,
especialmente en paises latinoamericanos.
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tativas. Un estudio comparado con placebo realizado por Speich encontré
que el 56,7% de 37 pacientes del grupo tratado con Nitazoxanida respon-
dieron al manejo, mientras que en el 67,3% de 49 pacientes respondieron
a la intervencion con placebo, con lo que concluyen en su estudio que no
hay una diferencia significativa del uso de la Nitazoxanida en comparacion
con placebo para la eliminacion de los parasitos (15). De la misma forma,
en el estudio realizado por Rossignol, en donde 85,7% de 42 pacientes res-
pondieron a la intervencion con Nitazoxanida, y el 88,0% de 42 pacientes
al placebo (16), se encontrd que la intervencion con placebo fue superior al
manejo con Nitazoxanida.

El presente estudio buscd evaluar la eficacia de la Nitazoxanida como
tratamiento antiparasitario en poblacion pediatrica, segun los resultados y
su relacion con la literatura, podemos concluir que la Nitazoxanida no brindd
suficiente evidencia estadisticamente significativa que indique que es una
alternativa de tratamiento antiparasitario frente a Blastocistosis y Giardiasis,
por lo que se recomienda realizar mas estudios para demostrar su eficacia.
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<< De la misma forma, en el estudio realizado por Rossignol, en
donde 85,7% de 42 pacientes respondieron a la intervencion
con Nitazoxanida, v el 88,0% de 42 pacientes al placebo (16), se
encontro que la intervencion con placebo fue superior al manejo
con Nitazoxanida.
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